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 Актуальность. На протяжении первых пяти лет обучения в медицинском университете студенты 
выбирают врачебную специальность, чтобы на 6 курсе, в субординатуре, получить более узкую специализацию 
врача (терапевта, хирурга, акушер-гинеколога или анестезиолога). 
 Чтобы стать грамотным специалистом, студентам   одинаково нужны и важны все изучаемые в вузе 
теоретические и клинические дисциплины. Но в качественной подготовке врачей, особенно врачей 
хирургического профиля, ключевую роль должны играть не только первоклассные теоретические знания, но и 
овладение основными  практическими навыками и умениями [3].  
 Традиционные методы обучения и большой объем теоретической информации  достаточно часто 
приводят к пассивности большинства студентов, поэтому задача преподавателей найти такие подходы и способы 
преподавания, которые бы активизировали познавательную деятельность обучающихся в университете [1, 2]. 
Инновационные методики вызывают у студентов  повышение  эмоционального фона, который обеспечивает 
более глубокое понимание, осмысление и усвоение выбранной  специальности [3]. Развитие и совершенствование 
медицинской науки, особенно специальностей хирургического профиля, а также внедрение новых современных 
методов и способов лечения пациентов привело к изменению подходов к университетскому преподаванию, в том 
числе к подготовке  субординаторов. 
В Витебском государственном медицинском университете для более успешного и полного освоения 
студентами  выбранной ими специальности разработаны и внедрены различные инновационные методы 
преподавания. Одной из таких инновационных методик является внедрение в учебный процесс отработки 
практических навыков со студентами 6 курса на кафедре оперативной хирургии и топографической анатомии. 
Цель. Изучение значения преподавания отработки практических навыков на уровень подготовки 
субординаторов.   
 Материал и методы. Проанализированы результаты преподавания практических навыков на кафедре 
оперативной хирургии и топографической анатомии для более полного и качественного овладения 
практическими умениями студентами 6 курса. 
Результаты и обсуждение.   Отработка практических навыков со студентами субординаторами 
проводится на кафедре оперативной хирургии и топографической анатомии уже в течение третьего учебного 
года. Сначала это были  только субординаторы-хирурги, но уже второй учебный год отработка навыков 
проводится не только с хирургами, но и с акушер-гинекологами и анестезиологами. 
Занятия по отработке практических навыков проводят только самые опытные преподаватели кафедры. 
Все практические занятия проводятся с использованием мультимедийных презентаций по каждой теме занятия.  
В течение 2,5 часов субординаторы-анестезиологи закрепляют знания фасций и клетчаточных 
пространств шеи, особенности распространения гноя и гематом на шее, топографию трахеи и крупных сосудов, а 
также особенности выполнения катетеризации подключичной вены, коникотомии, трахеостомии и венесекции. 
На влажных препаратах студенты закрепляют практические навыки по овладению трахеостомии и венесекции на 
предплечье и голени. 
Со студентами 6 курса акушер-гинекологами отработка навыков осуществляется в течение 5-часового 
практического занятия. Студенты закрепляют знания фасций и клетчаточных пространств малого таза, 
особенности распространения гематом и гной при травмах и заболеваниях органов малого таза, важные моменты 
хирургической анатомии органов женского таза, особенности остановки кровотечения в малом тазу, принципы 
выполнения операций на матке с придатками, особенности дренирования тазовой клетчатки и наложения 
кишечных швов. На макетах и влажных препаратах субординаторы акушер-гинекологи временно и окончательно 
останавливают кровотечение в ране, накладывают разнообразные швы, ушивают продольные, поперечные и 
колотые раны тонкой кишки. 
Субординаторы-хирурги занимаются на кафедре оперативной хирургии и топографической анатомии в 
течение трех 5-часовых практических занятий. На первом практическом занятии студенты закрепляют знания 
первичной хирургической обработки ран   любой локализации, особенно ран покровов черепа, шеи и лица, а 
также технику и особенности наложения сосудистых швов. После закрепления знаний общехирургического и 
специального инструментария на макетах и влажных препаратах студенты овладевают техникой наложения 
сосудистого шва по Каррелю.  
На втором практическом занятии будущие хирурги после закрепления знаний по ревизии органов 
брюшной полости, по принципам наложения кишечных швов и особенностям резекции тонкой кишки с 
наложением разнообразных анастомозов,  на влажных препаратах ушивают раны тонкой и толстой кишок, 
выполняют резекцию тонкой кишки с наложением анастомозов «бок в бок», «конец в конец» и «конец в бок».   
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На последнем третьем практическом занятии с субординаторами-хирургами на кафедре оперативной 
хирургии используется еще один из инновационных методов в освоении практических навыков - операции на 
живых тканях. На этом занятии шестикурсники закрепляют полученные знания и умения, выполняя оперативные 
вмешательства на   кролике.  Студенты самостоятельно под контролем преподавателя в операционной на кролике 
выполняют лапаротомию, ушивают раны тонкой и толстой кишки, осуществляют ушивание прободной язвы 
желудка, аппендэктомию, резекцию тонкой кишки с наложением различных межкишечных анастомозов.     
 Студентам VI курса очень нравятся практические занятия по отработке хирургических навыков и 
умений. Их самооценка после таких занятий, особенно после самостоятельно выполненных операций на 
животных, резко возрастает. Они более уверенно себя чувствуют на клинических кафедрах. 
Студенты субординаторы-хирурги участвуют в олимпиаде по оперативной хирургии, занимая первые 
места в Республиканской олимпиаде и олимпиадах в г.Смоленске и г.Москве. 
Выводы.  Инновационные методы преподавания, внедренные в учебный процесс, такие как применение 
мультимедийных презентаций, отработка практических навыков и умений на макетах и влажных препаратах,  
выполнение операций на животных, позволило повысить интерес студентов к выбранной специальности,  
значительно улучшить их успеваемость, а, следовательно, и улучшить подготовку врачей-субординаторов 
хирургического профиля. 
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Актуальность. Укрепление здоровья человека и здоровый образ жизни относятся к  приоритетным 
направлениям государственной политики Республики Беларусь в области здравоохранения, однако 
распространение концепций превентивной медицины в настоящее время осложнено недостаточным уровнем 
знаний в этой области, дефицитом времени, слабой мотивацией и т.д. В связи с этим, формирование мотивации к 
здоровому образу жизни позволит внедрить знания о нем среди будущих врачей, а значит – и среди их пациентов, 
и усилить профилактическую составляющую современного здравоохранения. Понимание мотивации студентов к 
здоровому образу жизни невозможно без исследования качества жизни обучающихся. Всемирной Организацией 
Здравоохранения (ВОЗ) разработаны основные критерии качества жизни [1]: физические (наличие заболеваний, 
энергия, усталость, боль, дискомфорт, сон, отдых); психологические (положительные и отрицательные эмоции, 
познавательные функции, самооценка); уровень независимости (работоспособность, повседневная активность, 
зависимость от лекарств и лечения); общественная жизнь (личные взаимоотношения, сексуальная активность); 
окружающая среда (быт, безопасность, благополучие, доступность и качество медицинской и социальной 
помощи, обеспеченность, экология, возможность обучения); духовность (религия, личные убеждения). 
Целью данного исследования являлось изучение качества жизни студентов 3 курса лечебного факультета 
УО «Витебский государственный медицинский университет». 
Материал и методы. Анкетирование осуществлялось в течение ноября 2015 года. В анкетировании 
приняли участие 118 студентов 3 курса лечебного факультета обоих полов (27 и 91 человек, или 22,8% и 77,1% 
мужского и женского пола соответственно). Для изучения качества жизни студентов использовался 
валидированный опросник Всемирной Организации Здравоохранения WHOQOL-BREF (ВОЗКЖ-26) [2].  
На первом этапе анкетирования студентам предлагалось самостоятельно оценить состояние своего 
здоровья по 5-балльной шкале, где оценка «1» означала очень плохое состояние здоровья, а «5» – очень хорошее, 
а так же перечислить имеющиеся у них в данный момент заболевания. На втором этапе респондентам предла-
галось ответить на 26 вопросов, затрагивающих различные аспекты их качества жизни. Ответы представляли 
собой оценку по 5-балльной шкале степени обеспокоенности студента конкретным аспектом жизни. В 
соответствии с требованиями опросника, респонденты оценивали свои ощущения за последние 2 недели. 
Результаты опроса обрабатывались и объединялись в 4 домена – ключевые группы, отражающие 
различные аспекты качества жизни человека: физическое здоровье (наличие заболеваний, зависимость от 
медицинской помощи, ощущения боли и дискомфорта, качество сна, работоспособность), психологическое 
